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Zastosowanie technik wykrywania w´z∏a wartownika 
w przypadkach raka sromu oraz raka szyjki macicy
Janusz Emerich, Dariusz Wydra, Sambor Sawicki
Zgodnie z obowiàzujàcà definicjà, w´z∏em wartownika nazywany jest pierwszy w´ze∏ ch∏onny na drodze sp∏ywu limfy z obsza-
ru obj´tego procesem nowotworowym. Zak∏ada si´ obecnie, ˝e w tym w´êle, jako pierwszym w danym regionie, lokalizujà si´
przerzuty nowotworowe – reprezentuje on tym samym status histopatologiczny pozosta∏ych w´z∏ów ch∏onnych tego regionu.
Metoda wykrywania w´z∏a wartownika w ginekologii onkologicznej znajduje si´ obecnie w fazie badaƒ i dotyczy g∏ównie le-
czenia raka sromu oraz raka szyjki macicy. W celu wykrycia w´z∏a wartownika wykonuje si´ limfoscyntygrafi´ przedoperacyj-
nà lub Êródoperacyjnà, po podaniu w obr´bie guza koloidu znakowanego technetem; stosowane jest równie˝ wybarwianie w´-
z∏a za pomocà b∏´kitu metylenowego. Zlokalizowanie w´z∏a wartownika umo˝liwia wykrycie przerzutów nawet w postaci mi-
kroskopowej – w´ze∏ ten mo˝e byç poddany szczegó∏owemu badaniu histopatologicznemu. Kolejnym etapem, w przypadku
potwierdzenia obecnych za∏o˝eƒ dotyczàcych roli w´z∏a wartownika w uk∏adzie limfatycznym, mog∏oby byç odstàpienie od wy-
konania limfoadenektomii – procedury, która u wi´kszoÊci pacjentek ma charakter profilaktyczny ze wzgl´du na niskà cz´stoÊç
wyst´powania przerzutów w poczàtkowych stadiach choroby, zarówno w przypadku raka sromu, jak i raka szyjki macicy.
Cz´stoÊç detekcji w´z∏a wartownika jest stosunkowo wysoka i zale˝y od stosowanej metody. Dotychczas opublikowane wyni-
ki wskazujà, ˝e w przysz∏oÊci wykrywanie w´z∏a wartownika mo˝e znaleêç zastosowanie w standardowym post´powaniu tera-
peutycznym i byç mo˝e umo˝liwi ograniczenie radykalnoÊci wykonywanych zabiegów. W chwili obecnej konieczne jest wpro-
wadzenie wielooÊrodkowych, randomizowanych badaƒ, majàcych na celu uÊciÊlenie stosowanych technik wykrywania i okre-
Êlenie zastosowania opisanej metody.
Niniejsza praca opisuje technik´ identyfikacji w´z∏a wartownika oraz zawiera przeglàd wyników dost´pnych w literaturze Êwia-
towej.
Identification of the sentinel lymph node in gynaecological oncology
The sentinel lymph node is the first node to receive the lymphatic drainage from the primary tumour site. The pathologic sta-
tus of the sentinel node should reflect the overall status of the entire regional lymph drainage area. The reults of preliminary
studies performed in the field of gynaecological oncology have confirmed the role of the sentinel node concept in vulvar and
cervical cancer.
Varied techniques may be applied for sentinel node identification – preoperative lymphoscintigraphy and intraoperative
hand-held gamma-probe detection – both requiring the administration of technetium-99m-labelled colloid around the
tumour or patent blue dye injection and direct localisation of the lymph node during the operation.
After identification the sentinel lymph node can be removed separately, while particular histopathological techniques such as
ultrastaging or immunochemistry staining allow to detect micrometastases. In the early stages the vulvar and the cervical can-
cer the lymph node metastastatic rate is relatively low and, in the majority of cases, lymphadenectomy is unnecessary. Precise
determination of the histopathological status of regional nodes may allow to perform less excessive surgical treatment.
The sentinel node detection rate is relatively high and depends on the applied technique. The first results indicate that in near
future this method could be employed in the standard treatment of the vulvar and cervical cancer.
At the present moment multicentered randomised trails are necessary to evaluate the application of the sentinel node identi-
fication method in gynecological malignancies.
This paper describes the details of sentinel node identification and reviews the literature.
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Pierwszym doniesieniem wprowadzajàcym poj´cie „w´z∏a
wartownika” (ang. „sentinel node”) by∏a, opublikowana
w roku 1977 praca R. Cabanas, dotyczàca raka pràcia [1].
Zgodnie z definicjà, w´z∏em wartownika nazywany jest
pierwszy w´ze∏ ch∏onny na drodze sp∏ywu ch∏onki z obsza-
ru obj´tego procesem nowotworowym. Zak∏ada si´ obec-
nie, ˝e w w´êle tym, jako pierwszym w danym regionie,
lokalizowaç si´ b´dà przerzuty nowotworowe [2-5] – re-
prezentuje on tym samym status histopatologiczny pozo-
sta∏ych w´z∏ów ch∏onnych tego regionu.
Technika wykrywania w´z∏a wartownika znalaz∏a ju˝
zastosowanie jako element post´powania w operacyjnym
leczeniu czerniaka z∏oÊliwego oraz raka piersi [2-6]. Po-
zwala ona na okreÊlenie obecnoÊci przerzutów w obr´-
bie w´z∏ów ch∏onnych. Obecnie w dziedzinie ginekologii
onkologicznej trwajà badania, majàce na celu uÊciÊlenie
zastosowania tej metody w leczeniu operacyjnym pacjen-
tek z rakiem sromu oraz rakiem szyjki macicy [2].
Metody
Post´powanie, majàce na celu wykrycie w´z∏a wartownika,
polega na podaniu znacznika radioizotopowego (koloido-
wy roztwór ludzkiej albuminy lub koloid siarkowy, znako-
wane 99mTechnetem) lub barwnika (b∏´kit metylenowy).
W dniu poprzedzajàcym operacj´ zostaje podany
znacznik izotopowy – w przypadku raka sromu za pomo-
cà iniekcji Êródskórnych na granicy guza i tkanek makro-
skopowo niezmienionych, u pacjentek z rakiem szyjki ma-
cicy znacznik wprowadza si´ za pomocà czterech iniekcji,
ka˝dej podanej w obr´bie jednego kwadrantu szyjki maci-
cy. Nast´pnie wykonuje si´ limfoscyntygrafi´ – miejsca
wzmo˝onego wychwytu znacznika oznaczone sà na skórze
pacjentki.
W trakcie zabiegu operacyjnego, po znieczuleniu pa-
cjentki, zostaje dodatkowo podany b∏´kit metylenowy
w sposób analogiczny do aplikacji znacznika izotopowego.
Ostateczna lokalizacja w´z∏a wartownika okreÊlona jest za
pomocà r´cznego czytnika promieniowania gamma oraz
kontroli wzrokowej. Wyci´ty w´ze∏ ch∏onny wys∏any jest
oddzielnie do badania histopatologicznego. Zresekowane
pozosta∏e w´z∏y ch∏onne przesy∏ane sà do badania histo-
patologicznego, po uprzednim skontrolowaniu ich aktyw-
noÊci czytnikiem.
W´ze∏ wartownika w badaniu histopatologicznym
poddawany jest barwieniu standardowemu (hematoksyli-
na i eozyna). W przypadku otrzymania wyniku negatywne-
go wykonywane jest badanie metodà ultrastaging (frak-
cjonowanie w´z∏a w odst´pach 400 µm) oraz za pomocà
wybarwiania cytokeratyny. Pozosta∏e w´z∏y ch∏onne bada-
ne sà metodà standardowà.
Ze wzgl´du na trudnoÊci w uwidocznieniu dróg
ch∏onnych technika wykrywania w´z∏a wartownika nie
znajduje zastosowania u pacjentek, które by∏y uprzednio
leczone chemioterapià lub radioterapià oraz przesz∏y za-
biegi obejmujàce drogi sp∏ywu ch∏onki z obszaru zaj´tego
procesem nowotworowym. Nie stosuje si´ tej procedury
w przypadkach, w których stwierdzono makroskopowo
przerzuty do w´z∏ów ch∏onnych.
R a k  s r o m u
Ze wzgl´du na fakt, ˝e rak sromu szerzy si´ mi´dzy inny-
mi drogà uk∏adu limfatycznego, kluczowym etapem le-
czenia operacyjnego tego nowotworu jest wykonanie lim-
fadenektomii. Zabieg ten stanowi jednak znaczne obcià-
˝enie dla pacjentki – ÊmiertelnoÊç zwiàzana z wykonanym
zabiegiem mo˝e si´gaç do 2% [2, 7], a cz´stoÊç powik∏aƒ
pooperacyjnych (nieprawid∏owe gojenie si´ rany, obrz´k
limfatyczny koƒczyny) jest bardzo wysoka.
Cz´stoÊç wyst´powania przerzutów raka sromu w w´-
z∏ach ch∏onnych zale˝y od stopnia zaawansowania pro-
cesu nowotworowego – dla stadiów poczàtkowych wyno-
si do 20% [2, 8, 9]. U znacznej cz´Êci pacjentek w po-
czàtkujàcych stadiach choroby zabieg jest wykonywany
w zbyt szerokim zakresie. Obecnie uwa˝a si´, ˝e post´po-
wanie w leczeniu operacyjnym raka sromu mo˝e ulec
zmianie w kierunku bardziej oszcz´dzajàcym. Niezb´d-
nym warunkiem do tego jest mo˝liwoÊç okreÊlenia obec-
noÊci przerzutów nowotworowych w w´z∏ach ch∏onnych,
do czego doskonale nadaje si´ technika wykrywania i ba-
dania w´z∏a wartownika.
Innà korzyÊcià, wyp∏ywajàcà z identyfikacji w´z∏a
wartownika, jest mo˝liwoÊç poddania go szczegó∏owemu
badaniu histopatologicznemu, pozwalajàcemu na wykry-
cie mikroprzerzutów.
Pierwsze wyniki prób Êródoperacyjnego obrazowania
dróg limfatycznych u chorych z rakiem sromu opublikowa∏
w 1994 i 1995 roku Levenback i wsp., wykrywajàc przy
u˝yciu b∏´kitu metylenowego w´z∏y wartownika u 86 %
pacjentek [10, 11]. Najnowsze doniesienia tych samych
autorów, oparte na ca∏kowitym materiale 52 pacjentek,
potwierdzajà cz´stoÊç detekcji w´z∏a wartownika (zosta∏
wykryty u 88% pacjentek i w przypadku 75% operowa-
nych pachwin) [12]. OkreÊlono równie˝ prawdopodobne
czynniki, wp∏ywajàce na obrazowanie w´z∏a wartownika:
lokalizacja pierwotnego guza, rodzaj wykonanej biopsji,
technika wykonania oraz doÊwiadczenie personelu.
W innej pracy Terada i wsp. [13], u˝ywajàc limfo-
scyntygrafii przed- oraz Êródoperacyjnej, po∏àczonej z za-
stosowaniem barwnika, wyodr´bnili w´ze∏ wartownika
u wszystkich 10 pacjentek. Dodatkowo, za pomocà techni-
ki ultrastaging i wybarwiania cytokeratyny, wykryto prze-
rzuty w 2 z 14 w´z∏ów ujemnych w standardowym badaniu
histopatologicznym.
De Cicco i wsp. [14], za pomocà limfoscyntygrafii,
wykryli w´z∏y wartownika u wszystkich 37 leczonych pa-
cjentek. Równie˝ we wszystkich przypadkach, gdy w w´ê-
le wartownika nie stwierdzano przerzutów nowotworo-
wych (29 kobiet), pozosta∏e w´z∏y ch∏onne by∏y tak˝e nie-
zmienione.
W pracy de Hullu i wsp. [15], opartej na materiale 59
pacjentek z rakiem sromu, u których wykonano razem
107 limfadenektomii, cz´stoÊç wykrywania w´z∏a wartow-
nika wynios∏a 88%. Identyfikacja by∏a wykonywana za po-
mocà limfoscyntygrafii Êródoperacyjnej (za pomocà barw-
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nika uwidoczniono jedynie 60% w´z∏ów wartownika). Wy-
niki badania histopatologicznego wykaza∏y, ˝e stan w´z∏a
wartownika odpowiada∏ charakterowi pozosta∏ych w´z∏ów
ch∏onnych tego regionu. W szczegó∏owym badaniu za po-
mocà metody ultrastaging i barwienia cytokeratyny w gru-
pie 102 w´z∏ów wartownika, negatywnych w standardo-
wym badaniu, wykryto 4 w´z∏y z mikroprzerzutami.
Wynikiem wielooÊrodkowego badania by∏a praca
Ansink i wsp. [16], w której z grupy 51 pacjentek z ra-
kiem sromu za pomocà podania barwnika wykryto w´ze∏
wartownika jedynie w 56% operowanych pachwin.
R a k  s z y j k i  m a c i c y
W przypadku raka szyjki macicy w stopniu FIGO I oraz II
cz´stoÊç wyst´powania przerzutów w w´z∏ach ch∏onnych
wynosi odpowiednio 0-16% i 24-31% [17]. W chwili obec-
nej zastosowanie techniki wykrywania w´z∏a wartownika
u pacjentek z rakiem szyjki macicy znajduje si´ na etapie
badaƒ. Zastosowanie tej metody mo˝e przyczyniç si´ do
ograniczenia radykalnoÊci przeprowadzanego zabiegu
operacyjnego poprzez jednoznaczne okreÊlenie obecnoÊci
przerzutów nowotworowych w w´z∏ach ch∏onnych [18].
Lokalizacja miejsca wyst´powania w´z∏a wartownika w ra-
ku szyjki macicy jest trudna ze wzgl´du na ró˝ne drogi
sp∏ywu ch∏onki z tego obszaru [2]. Z tego powodu osiàga-
na obecnie cz´stoÊç wykrywania w´z∏a wartownika w raku
szyjki macicy jest ni˝sza ni˝ w przypadku raka sromu [1].
Jednym z pierwszych doniesieƒ, dotyczàcych iden-
tyfikacji w´z∏a wartownika u pacjentek z rakiem szyjki
macicy, by∏a praca Verheijen i wsp. [4]. U˝yto trzech me-
tod detekcji w´z∏a (limfoscyntygrafia przed- i Êródopera-
cyjna oraz b∏´kit metylenowy) – najwy˝szà cz´stoÊç loka-
lizacji (8 z 10 pacjentek) osiàgni´to przy zastosowaniu
limfoscyntygrafii Êródoperacyjnej.
O'Boyle i wsp. [18], podajàc wy∏àcznie b∏´kit metyle-
nowy, okreÊlili, ˝e czynnikiem wp∏ywajàcym na cz´stoÊç
detekcji w´z∏a wartownika jest wielkoÊç guza pierwotnego.
Ca∏kowita cz´stoÊç identyfikacji w´z∏a wartownika wy-
nios∏a 60%.
Wysokà cz´stoÊç wykrywania w´z∏a wartownika
(100%) uzyska∏ na materiale 30 pacjentek Levenback
i wsp., przy zastosowaniu Êródoperacyjnej limfoscynty-
grafii [20].
Istniejà równie˝ doniesienia o próbach laparosko-
powego usuwania w´z∏a wartownika. Dargent i wsp. [21]
potwierdzajà usuni´cie w´z∏a wartownika u 59 z 69 pa-
cjentek (85%) z rakiem szyjki macicy, przy zastosowaniu
wy∏àcznie b∏´kitu metylenowego. Niepowodzenia w lo-
kalizacji w´z∏a t∏umaczono zbyt ma∏à iloÊcià u˝ytego barw-
nika. W podobnej pracy Malur i wsp. [22], za pomocà
limfoscyntygrafii Êródoperacyjnej i barwnika, uzyskali cz´-
stoÊç detekcji w´z∏a wartownika metodà laparoskopowà,
wynoszàcà 78%.
W 2001 roku Van Trappen i wsp. [23] zapropono-
wa∏ zastosowanie techniki PCR z u˝yciem odwrotnej
transkryptazy do wykrywania nab∏onkowego markera cy-
tokeratyny 19 jako nowà metod´ lokalizacji mikroprzerzu-
tów w w´z∏ach wartownika.
Podsumowanie
W chwili obecnej nie ustalono optymalnego sposobu wy-
konywania techniki lokalizacji w´z∏a wartownika u pa-
cjentek z rakiem sromu i rakiem szyjki macicy [15, 21,
22, 24, 25]. Wyniki badaƒ wskazujà, ˝e najskuteczniejszà
metodà wydaje si´ byç Êródoperacyjna limfoscyntygrafia
(najwy˝sza cz´stoÊç wykrywania w´z∏a), poparta zastoso-
waniem b∏´kitu metylenowego. Limfoscyntygrafia przed-
operacyjna nie poprawia∏a cz´stoÊci wykrywania w´z∏a
wartownika [19, 20], natomiast znaczàco komplikowa∏a
wykonanie procedury, jednak w przypadku pacjentek z ra-
kiem sromu pozwala na wczeÊniejsze okreÊlenie lateraliza-
cji sp∏ywu ch∏onki. W przypadku negatywnego wyniku
podstawowego badania histopatologicznego w´z∏a war-
townika konieczne jest zastosowanie metody ultrastaging
i barwienia immunohistochemicznego w celu wykrycia
mikroprzerzutów.
Obrazowanie w´z∏a wartownika wy∏àcznie za pomo-
cà podawania barwnika jest metodà prostszà oraz mniej
kosztownà, ale charakteryzujàcà si´ mniejszà cz´stoÊcià
wykrywania w´z∏a. W przypadku zastosowania limfoscyn-
tygrafii uzyskuje si´ wy˝szà cz´stoÊç oraz mo˝liwoÊç zloka-
lizowania wi´cej ni˝ jednego w´z∏a wartownika. Wià˝e
si´ jednak ona z kosztami u˝ycia zaawansowanej techno-
logii.
Jednà z przyczyn braku mo˝liwoÊci zlokalizowania
w´z∏a wartownika sà morfologiczne zaburzenia w obr´bie
dróg limfatycznych, spowodowane wczeÊniejszymi ope-
racjami, radioterapià lub chemioterapià, bàdê zaj´ciem ich
przez proces nowotworowy. Kolejnym czynnikiem sà tech-
niczne trudnoÊci, zwiàzane z wykonywaniem tej proce-
dury, szczególnie podczas poczàtkowych zabiegów (ang.
„learning curve”).
W literaturze brak jest doniesieƒ na temat powik∏aƒ,
wyst´pujàcych przy zastosowaniu techniki identyfikacji
w´z∏a wartownika. W jednym przypadku opisano ostrà
reakcj´ anafilaktycznà, jednak mog∏a ona byç spowodowa-
na nadwra˝liwoÊcià na podawany jednoczeÊnie antybiotyk
[18].
W przypadku stosowania barwnika mo˝e dojÊç do
przejÊciowego zaburzenia pracy pulsoksymetru, spowo-
dowanego obecnoÊcià b∏´kitu metylenowego we krwi –
na skutek wzmo˝onej absorpcji fali aparat wskazuje spa-
dek saturacji krwi. Zaburzenie to mo˝na skorygowaç, wy-
konujàc Êródoperacyjnà gazometri´ krwi t´tniczej [18].
W chwili obecnej konieczne jest wprowadzenie wie-
looÊrodkowych, randomizowanych badaƒ, majàcych na
celu ustalenie przydatnoÊci techniki identyfikacji w´z∏a
wartownika w leczeniu operacyjnym pacjentek z rakiem
szyjki macicy oraz rakiem sromu.
UÊciÊlenia wymaga równie˝ sama technika wykony-
wania tej metody – sposób wykrywania w´z∏a wartownika
oraz rodzaj stosowanego badania histopatologicznego.
Dr med. Dariusz Wydra
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